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Ocena wpl‘ywu
fizjoterapii domowej
na rehabilitacje

pacjentow neurologicznych
po udarze mozgu

mgr Urszula Czerwonogrodzka
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie
AWF w Biatej Podlaskiej

dar mézgu stanowi jedng

z gtéwnych przyczyn niepel-
nosprawnoséci wéréd doro-
stych, wptywa nie tylko

na funkcje ruchowe, ale takze
na emocjonalne i psycho-
spoleczne aspekty zycia
pacjentéw. W zwigzku z tym odpowiednia rehabi-
litacja staje si¢ niezbednym narzedziem w procesie
przywracania pacjentéw do codziennego funkcjo-
nowania (1).

Badania przeprowadzono w Centrum Medycznym
i Rehabilitacji Kriosonik w Siedlcach, gdzie anali-
zowano efekty rehabilitacji w oparciu o dwie uzna-
wane skale: Rankina (1, 3) oraz Barthel (1), ktére
oceniajg poziom sprawnoéci ruchowej oraz nieza-
leznosci pacjentéw. Uzupelnieniem oceny byla
ankieta przeprowadzona przez fizjoterapeutéw,
ktora dostarczyta informacji dotyczacych subiek-
tywnej oceny zmian w jako$ci zycia pacjentow.
Przeprowadzone analizy majg na celu podkreglenie
znaczenia kontynuacji rehabilitacji po hospitali-
zacji oraz wplywu fizjoterapii domowej na poprawe
sprawnosci ruchowej oséb dotknietych udarem
mozgu. Wyniki moga przyczynic sie do lepszego
zrozumienia skuteczno$ci réznych form reha-
bilitacji oraz wskaza¢ kierunki dalszych dzialan

w zakresie wsparcia 0s6b po udarze. W dostepne;j
literaturze nie odnaleziono publikacji dotycza-
cych wplywu fizjoterapii domowej na rehabili-
tacje pacjentéw po udarze moézgu prowadzonej

w warunkach domowych. Z tego wzgledu przedsta-
wione wyniki mogg stanowi¢ uzupetnienie wiedzy
dotyczacej tej formy rehabilitacji.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan
dotyczacych oceny wplywu fizjoterapii domowej
na postep usprawniania oraz jako$¢ zycia pacjentow
neurologicznych po przebytym udarze mézgu,

a takze poréwnanie efektow rehabilitacji domowej
pomiedzy pacjentami zamieszkujacymi tereny
miejskie i wiejskie.

Metody badawcze
1 charakterystyka
badanej grupy

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia
2009 r. do stycznia 2010 r. W badanej

grupie znalazlo si¢ 40 pacjentéw (20 kobiet
i20 mezczyzn) w wieku od 40 do 60 lat, ktérzy
przeszli udar mézgu i zostali zakwalifikowani
do rehabilitacji domowej w pierwszym etapie,
zgodnie z wytycznymi NFZ (tj. od momentu
wystapienia ostrego incydentu do 12 miesiecy
po udarze) — aktualne przepisy przytoczono

w celu odniesienia do obecnie obowiazujacych
standardéw rehabilitacji. Badania mialy miejsce
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Title: Effects of home-based physiotherapy on the
rehabilitation of neurological patients after stroke

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie
wynikow badan oceniajgcych skutecznosé fizjoterapii
domowej w procesie rehabilitacji pacjentéw neurolo-
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sprawnosci ruchowej pacjentéw, co podkresla
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Abstract: The aim of the article is to present research
on the impact of home physiotherapy on the rehabili-
tation of neurological patients following a stroke. The

studies were conducted in one of the rehabilitation
clinics, analyzing the effects of rehabilitation using
the Rankin and Barthel scales, as well as surveys.
The results indicate improvement in patients’ mobility
highlighting the need for continued rehabilitation after
hospitalization.
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w Centrum Medycznym i Rehabilitacji Krio-
sonik w Siedlcach. W dokumentacji badawczej

nie analizowano przebiegu rehabilitacji szpitalne;.
Z uwagi na obowiazujace standardy postepowania
mozna przypuszczaé, ze pacjenci uczestniczyli

we wczesnej rehabilitacji szpitalnej, jednak nie
bylo to przedmiotem niniejszego badania. Badanie
mialo charakter obserwacyjny, dlatego uzyskanie
zgody Komisji Bioetycznej nie bylo wymagane.

Rehabilitacja

Rehabilitacja odbywala sie¢ w warunkach domo-
wych, co najmniej trzy razy w tygodniu przez
minimum dwa tygodnie. Kazdy pacjent odbyt

od 2 do 3 turnuséw rehabilitacyjnych, co w sumie
dawalo 80 dni zabiegowych wedtug NFZ (2).

W terapii uczestniczyto kilku fizjoterapeutéw, przy
czym kazdemu pacjentowi przypisano jednego
fizjoterapeute na caly okres leczenia.

Program rehabilitacji obejmowatl ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne i wspomagane, a takze elementy
metod neurofizjologicznych stosowanych w reha-
bilitacji neurologicznej, takich jak NDT-Bobath
oraz PNF. Dobér ¢wiczen byl indywidualizo-
wany i dostosowywany do stanu funkcjonalnego
pacjenta.

Metody oceny
Postepy rehabilitacji oceniono za pomocg trzech
narzedzi:
skali Rankina: ocena niepelnosprawnosci
pacjentéw w skali od 0 (brak objawéw)
do S (cigzka niepelnosprawno$¢ wymagajaca

stalej opieki) (1, 3);
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skali Barthel: mierzy zdolnos$¢ pacjentéw
do samodzielnego wykonywania czynnosci
zycia codziennego. Punkty przyznawano
na podstawie automatyzmu w zakresie jedzenia,
korzystania z toalety, kapieli itp. (1);
ankiety: przeprowadzono réwniez ankiete
autorska, ktdrej celem bylo zbieranie informacji
o subiektywnych odczuciach pacjentéw oraz ich
postrzeganiu efektywno$ci rehabilitacji. Ankieta
zawierala pytania:
Czy odczuwasz poprawe w swoich codziennych
czynnos$ciach? (Tak/Nie);
Czy sadzisz, ze rokowania na dalsza rehabilitacje
sa pozytywne? (Tak/Nie);
Czy uwazasz, ze powiniene$ kontynuowac¢ reha-
bilitacje domowa? (Tak/Nie).
Powyzsze metody badawcze zostaty przeprowa-
dzone na poczatku rehabilitacji i po jej zakoriczeniu.

Wyniki

Winiki badan wskazuja na réznice miedzy grupami
miejskimi a wiejskimi. Natomiast najwazniejszym
wynikiem badania bylo wykazanie poprawy stanu
funkcjonalnego pacjentéw po zastosowaniu rehabi-
litacji domowe;j.

Grupa miejska

- Wykres 1 — skala Barthel (teren miejski)
Wrykres przedstawia wyniki uzyskane przez

20 pacjentéw zamieszkujacych teren miasta Siedlce
ocenianych za pomocy skali Barthel przed rozpo-
czeciem rehabilitacji domowej oraz po jej zakon-
czeniu. Skala Barthel stuzy do oceny samodziel-
noéci pacjenta w wykonywaniu czynnoéci zycia
codziennego i obejmuje zakres od 0 do 100
punktéw, gdzie wyzsza liczba punktéw oznacza
wieksza samodzielno$¢. U wigkszosci pacjentow
po zakoriczeniu rehabilitacji zaobserwowano
wzrost liczby punktéw $wiadczacy o poprawie
funkcjonowania w zyciu codziennym.

- Wykres 2 — wyniki ankiety (teren miejski)
Wykres przedstawia odpowiedzi 20 pacjentéw
zamieszkujacych teren miasta dotyczace efektow
rehabilitacji domowej. Oceniano trzy zmienne:
uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego, roko-
wanie dalszej poprawy oraz konieczno$¢ kontynu-
acji rehabilitacji domowej. Odpowiedzi udzielano
w skali dychotomicznej , TAK/NIE”. W wiekszosci
przypadkéw uzyskano odpowiedzi twierdzace,

co wskazuje na pozytywna ocene efektow terapii.

- Wykres 3 — skala Rankina (teren miejski)
Wykres przedstawia wyniki 20 pacjentéw z miasta
ocenianych wedlug zmodyfikowanej skali Rankina
przed rozpoczeciem rehabilitacji domowej i po jej
zakonczeniu. Skala Rankina stuzy do oceny stopnia
niepelnosprawnosci po udarze mézgu i obej-
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Wykres 5.

muje wartoéci od 0 do S punktdéw, gdzie wyzszy
wynik oznacza wigkszy stopien niesprawno$ci.

U 11 pacjentéw (55%) stwierdzono poprawe
poprzez obnizenie wyniku z 5 do 4 punktéw, nato-
miast u pozostalych pacjentéw poziom niepetno-
sprawno$ci pozostal bez zmian.

Grupa wiejska

- Wykres 4 — skala Barthel (teren wiejski)
Wrykres przedstawia wyniki uzyskane przez

20 pacjentéw zamieszkujacych powiat siedlecki
przed rozpoczeciem rehabilitacji domowej oraz
po jej zakonczeniu. Oceny dokonano przy uzyciu
skali Barthel, ktéra mierzy stopien samodzielnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego. U 12 pacjentéw (60%) odnotowano
poprawe funkcjonalng, natomiast u 8 pacjentéw
(40%) nie odnotowano zmian.

- Wykres 5§ — wyniki ankiety (teren wiejski)
Wrykres przedstawia odpowiedzi pacjentéw doty-
czace efektow rehabilitacji domowej u pacjentéw
zamieszkujacych teren wiejski. Analizowano trzy
aspekty: uzyskanie poprawy, mozliwo$¢ dalszej
poprawy oraz konieczno$¢ kontynuowania rehabi-
litacji domowej. Odpowiedzi udzielano w formie
»TAK/NIE” W wigkszosci przypadkéw odnoto-
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wano odpowiedzi pozytywne, jednak liczba odpo-
wiedzi dotyczacych dalszego rokowania byta nizsza
niz w grupie miejskiej.

- Wykres 6 — skala Rankina (teren wiejski)
Wrykres przedstawia wyniki oceny 20 pacjentéw

z terendw wiejskich wedlug zmodyfikowanej skali
Rankina przed rozpoczeciem rehabilitacji domowej
i po jej zakoniczeniu. U 12 pacjentéw (60%)
odnotowano poprawe wyrazong zmniejszeniem
stopnia niepelnosprawnosci z S do 4 punktow.

U 4 pacjentéw (20%) wynik nie ulegt zmianie,
natomiast u 4 pacjentéw (20%) zaobserwowano
pogorszenie stanu funkcjonalnego, co przejawiato
sie wzrostem wyniku w skali Rankina.

Dostep do rehabilitacji: zaobserwowane réznice
pomiedzy grupami miejskimi i wiejskimi moga by¢
zwigzane z wieloma czynnikami, w tym poten-
cjalnie z dostepnoscia $wiadczen rehabilitacyjnych.
Jednak niniejsze badanie nie obejmowalo bezpo-
$redniej oceny dostepnosci rehabilitacji, dlatego
nie mozna jednoznacznie wskaza¢ tej zaleznosci.

Oméwienie wynikéow
W badaniu zaobserwowano lepsze wyniki funkcjo-

nalne w grupie miejskiej niz wiejskiej. Ze wzgledu
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na brak analizy statystycznej wyniki te maja
charakter obserwacyjny i nie pozwalaja na potwier-
dzenie zwigzku przyczynowo-skutkowego. Badanie
mialo charakter opisowy. Nie przeprowadzono
analizy statystycznej umozliwiajacej ocene istot-
noéci réznic pomiedzy grupami.

Dodatkowo pozytywna odpowiedz na pytania
dotyczace samodzielnosci i odczuwanego wsparcia
w rehabilitacji w grupie miejskiej podkregla
znaczenie odpowiedniej terapii i zindywidualizo-
wanego podejscia do pacjenta.

W badanej grupie pacjenci z terendéw wiejskich
uzyskali stabsze wyniki rehabilitacji. Przyczyny
tych réznic nie byly przedmiotem niniejszego
badania.

W niniejszym badaniu nie oceniano motywacji
pacjentéw. Czynniki psychospoleczne moga
wplywa¢ na efekty rehabilitacji, jednak wymagaja
odrebnych badan.

Przypuszczenie dotyczace mniejszej moty-

wagcji oraz gorszych rokowan oparto na danych

z pi$miennictwa dotyczacego pacjentéw pouda-
rowych, a nie na wynikach wlasnego badania (5).
Doniesienia o problemach takich jak depresja moga
wplyna¢ na efektywnos¢ rehabilitacji w tej grupie
(4). Wplyw depresji poudarowej przywolano

na podstawie danych literaturowych. W niniejszym
badaniu nie prowadzono oceny stanu psychicznego
pacjentéw. Pomimo rosnacej liczby publikacji
dotyczacych rehabilitacji poudarowej nadal istniejg
luki badawcze dotyczace organizacji i dtugoter-
minowej skuteczno$ci rehabilitacji prowadzonej

w warunkach domowych. Uzyskane wyniki moga
stanowi¢ podstawe do dalszych analiz dotyczacych

Podsumowanie

Uzyskane wyniki sugerujq, ze fizjoterapia domowa moze
stanowi¢ wazny element rehabilitacji neurologicznej, szczegdlnie
po udarze mdzgu. Wskazujq tez na potrzebe integragcji réznych
form terapii, ktére mogtyby poprawic¢ dostepnosé i efektywnosé
rehabilitacji. Integracja réznych form terapii oznacza potqgczenie
rehabilitacji szpitalnej, ambulatoryjnej i domowej w jeden ciggty
proces terapeutyczny. Takie podejscie pozwala utrzymac efekty
osiqgniete podczas leczenia szpitalnego, ogranicza ryzyko
wtdrnej niesprawnosci oraz zwieksza samodzielnosé pacjentéw
w $rodowisku domowym. Istotng role odgrywa réwniez wspot-
praca lekarza, fizjoterapeuty, opiekundw i samego pacjenta.
Wazne jest réwniez zwiekszenie $wiadomosci spotecznej

na temat skutecznosci rehabilitacji domowej oraz jej roli w jakosci
zycia pacjentéw.

Uzyskane wyniki wskazujq, ze rehabilitacja domowa moze
odgrywac waznq role w poprawie funkcjonowania pacjentéw
po udarze mézgu i stanowic¢ podstawe do dalszych badan
prowadzonych na wiekszych grupach chorych.

grupy kontrolnej, co ogranicza mozliwos¢ formu-
fowania wnioskéw o charakterze przyczynowo-
-skutkowym. Mimo to uzyskane wyniki sugeruja,
ze fizjoterapia domowa moze odgrywa¢ wazna role
W procesie usprawniania pacjentéw poudarowych.

Wnioski

1. Skutecznos¢ rehabilitacji: w badanej grupie
zaobserwowano poprawe jakosci zycia i spraw-
noéci funkcjonalnej pacjentéw po rehabilitacji
domowej, zwlaszcza na terenie miejskim.

organizacji rehabilitacji domowej oraz jej wplywu 2. Roinice geograficzne: zaobserwowano réznice

na poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentow. w wynikach rehabilitacji pomiedzy pacjentami
z terenéw miejskich i wiejskich, ktore wymagaja
dalszych badan.

° ° o 3. Motywacja i wsparcie: istnieje potrzeba zwré-
ogranlczenla badania ceniz‘:wa]gi na V\I:sparcie psyc;licr;ne pacjentéw
Ograniczeniem niniejszego badania byla stosun- oraz edukacje na temat znaczenia kontynuacji
kowo niewielka grupa badawcza oraz przeprowa- rehabilitacji. Czynniki psychospoleczne i orga-
dzenie analizy w jednym os$rodku rehabilitacyjnym. nizacyjne moga wplywac na efekty rehabilitacji
Dodatkowo badanie nie obejmowato dlugoter- i powinny by¢ uwzglednione w przysztych bada-
minowej obserwacji pacjentéw po zakoriczeniu niach.
rehabilitacji. Narzedzie badawcze zostalo opraco- 4. Potrzeba dalszych badan: wyniki wskazuja
wane na potrzeby niniejszego badania, jednak nie na konieczno$¢ dalszych badan nad czynni-
przeprowadzono jego pelnej walidacji, co stanowi kami wplywajacymi na efekty w rehabilitacji
ograniczenie metodologiczne. Dodatkowym ogra- domowej i identyfikacji probleméw psychicz-
niczeniem badania byt brak randomizacji oraz brak nych u pacjentow.

Pismiennictwo z zakresu rehabilitacji leczniczej 4. Ryglewicz D. Depresja pouda-
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2. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z zakresu rehabilitacji leczniczej domowej w oparciu o aktualne prze

z dnia 6 listopada 2013 .
Swiadczen gwarantowanych Dz.U. 2013
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w sprawie Zatqcznik nr 2 — Skala Rankina pisy prawne na pr

yktadzie udaru
modzgu. Rehabilitacja w Praktyce
2025;(3):73-76.

65





